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Revista 
de Revistas 
NEUROLEPTIC-INDUCED EXTRAPYRAMIDAL
 
SYMPTOMS WITH FEVER.
 
(Heterogeneity of the «Neuroleptic Malignant Syndrome))).
 
Levinson & Simpson. Archives of General Psychiatry. Septiembre, 1986. 
Es precisamente el subtítulo del artículo 
- heterogeneidad del Síndrome Neuro­
léptico Maligno (SNM) -, la hipótesis de 
trabajo, planteada por los autores, en ba­
se al síndrome descrito como homogéneo 
por Delay y Deniker, caracterizado por se­
veros síntomas de parkinsonismo, fiebre y 
labilidad autonómica en el curso del trata­
miento con neurolépticos y devenido en 
maligno, por la fatalidad de su desenlace. 
Los autores, hacen una revisión de to­
dos los casos, que como SNM, han sido 
publicados entre los años 1972-1984 y de­
puran este material, restringiéndole a 
aquellos casos, publicados con el suficien­
te detalle, que permita la identificación de 
los neurolépticos, al menos, como contri­
buyentes potenciales de un síndrome con 
rigidez y fiebre. 
Revisan 40 artículos con un total de 67 
casos. De estos, restringen el estudio a 
los 39 que consideran detallados y siste­
matizados. Redistribuyen a su vez estos 
39 casos en tres grupos, en base a la in­
tercurrencia o no de otras enfermedades 
no mentales: «Enfermos (previos)>>; «Po­
siblemente enfermos» y «No enfermos», 
en base a una posible causalidad de la hi­
pertermia en descarte de otros factores. 
La lista de neurolépticos es amplia, 
incluyendo, fundamentalmente, a los 
DEPOT. Los principales hallazgos clínicos 
son: 
1) Edad media: 37,2 años. 
2) T. a oC: 39,5. 
3) Aumento de Tensión Arterial: 38 % 
4) Aumento de Creatín-kinasa: 54 %. 
5) Agitación: 59 %. 
6) Confusión: 51 %. 
7) Deshidratación: 31 %, haciendo 
especial mención a que no se encontró 
ningún paciente deshidratado en el grupo 
de los no enfermos. A estos hallazgos, se 
les añaden las siguientes complicaciones: 
infecciones (neumonías), embolismo pul­
monar, rabdomiolisis, mioglobinuria, fra­
caso renal agudo, convulsiones y aler­
gias. 
MORBILIDAD Y MORTALIDAD 
La mortalidad fue del 8 %, tres casos 
en todas las series, dos sin evidencia de 
enfermedad y uno con ella comprobada. 
El 79 %, tuvo un restablecimiento com­
pleto y el 21 %, fue sólo parcial, quedan­
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do diferentes tipos de secuelas, tales co­
mo mioclonias, rigidez, alteraciones rena­
les, etc. 
Proponen, asimismo, los autores hacer 
un diagnóstico diferencial con la catato­
nia de Stauder y recogen diferentes tipos 
de tratamientos farmacológicos que pa­
san tras la suspensión del neuroléptico, 
por anticolinérgicos, bromocriptina, dan­
trolene, levodopa .. ", loracepán. 
En sus conclusiones, incluyen la pauta 
a seguir ante la aparición de un cuadro 
con las características del descrito ante­
riormente: 
1) En casos de cuadros moderados, 
por lo general es suficiente la reducción 
del/los neurolépticos, e instituir o incre­
mentar la de anticolinérgicos o dopami­
nérgicos. 
2) En aquellos pacientes en los que 
aparezcan alteraciones de la marcha, del 
habla y/o del apetito, los neurolépticos 
serán suprimidos, y el tratamiento más vi­
gorosamente instaurado. 
3) La Bromocriptina es el tratamiento 
de elección como agonista dopaminér­
gico. 
4) La reinstauración del tratamiento 
con neurolépticos, se hará de forma muy 
cautelosa y con la consiguiente medica­
ción antiparkinsoniana. 
5) Si la fiebre recurre a pesar de la 
ausencia de complicaciones, se retirará el 
neuroléptico y se planteará la necesidad 
de cambiarlo. 
Finalmente hacen dos consideraciones: 
a) El término SNM, es incorrecto, ya 
que sugiere que los neurolépticos, son 
por sí mismos «MALIGNOS». 
b) El diagnóstico de SNM, puede te­
ner consecuencias nefastas, ya que con­
duce a la observación del paciente, por el 
misterioso síndrome padecido y sin tomar 
una sola medida, lo que implica por sí 
mismo una importante causa de morbili­
dad. 
y finalizan el estudio enfatizando en el 
uso de «SINTOMAS EXTRAPIRAMIDA­
LES con FIEBRE», como término sustituti­
vo del SNM, tanto por su heterogeneidad, 
como por la descriptividad de dos térmi­
nos que requieren una pronta atención 
clínica. 
Alfonso GARCIA ALVAREZ 
«Implicaciones genéticas y clínicas del alcoholismo 
y el trastorno afectivo)). 
MARC A. SCHUCKIT, M. D. 
American Journal of Psychiatry. 
El artículo revisa la literatura sobre el te­
ma y es al mismo tiempo una reflexión so­
bre un problema que ha dado lugar a nu­
merosas controversias. 
El autor aborda la cuestión desde una 
perspectiva médico-fenomenológica, 
usando el modelo de enfermedad tanto 
para el trastorno no afectivo como para el 
alcoholismo. 
La individualidad de ambas patologías la 
valida mediante los datos sobre la genética 
de las mismas de que hoy disponemos. 
Se han realizado numerosos estudios de 
agregación familiar, así como de gemelos 
monocigóticos y dicigóticos y estudios de 
adopción. La conclusión de estos trabajos 
es que en la agregación familiar que se ha 
documentado para ambas patologías 
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existe un importante componente gené­
tico. 
Se desprende también de los datos con 
que hoy contamos que la transmisión de 
ambas «enfermedades» es completamen­
te independiente, dándose al traste con la 
depression spectrum disease de Winokur. 
Pero no por ello deja el autor de reco­
nocer que en la c1i'nica las implicaciones 
entre ambas problemáticas son frecuen­
tes e importantes, dando lugar a confu­
siones diagnósticas. Para solventarlas, es 
aconsejable distinguir entre el beber, el 
tener problemas con el alcohol y el alco­
holismo, por un lado, y la tristeza y el tras­
torno afectivo por el otro. 
Cinco son las causas que pueden con­
tribuir a esta confusión. 
1) En primer lugar, el que el alcohol 
puede causar síntomas depresivos. Canti­
dades muy pequeñas de etanol pueden 
ejercer un efecto bifásico sobre el humor. 
Mientras los niveles plasmáticos de alco­
hol aumentan, el individuo suele sentirse 
contento y a gusto. Pero cuando la curva 
de la alcoholemia inicia su descenso el su­
jeto pasa a experimentar tristeza e irritabi­
lidad, efecto que se puede prolongar al 
día siguiente. Estos estados disfóricos 
tenderán a ser más prolongados cuanto 
mayor sea la cantidad de alcohol ingerido 
y/o el tiempo de consumo de alcohol etí­
lico. 
2) El consumo prolongado de alcohol 
puede producir síntomas transitorios se­
rios de depresión. La frecuencia de los 
mismos oscila según los trabajos entre el 
30 % y el 70 %. Pero es posible establecer 
una neta separación entre estos síntomas 
afectivos secundarios al consumo de al­
cohol y la auténtica enfermedad depresi­
va. Si bien la intensidad de los síntomas 
puede ser igual de severa en los dos ca­
sos, el curso de ambos procesos es distin­
to. Los síntomas afectivos secundarios 
tienden a remitir espontáneamente al ca­
bo de días o escasas semanas de la absti­
nencia y no recidivan en caso de que esta 
se mantenga. Además en un estudio en 
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que se comparaban pacientes con trastor­
no afectivo primario y alcoholismo con 
síntomas afectivos y sin ellos, los segun­
dos se parecían más a los terceros en los 
siguientes parámetros: características so­
cio-demográficas, historia familiar de al­
coholismo, problemas «sociales» en los 
primeros años de la vida y por el curso del 
alcoholismo en la edad adulta. 
3) Durant~ un trastorno afectivo pri­
mario puede incrementarse el consumo 
de alcohol. Esto sucede en un 20 % a un 
30 % de los enfermos depresivos, aunque 
este aumento raramente llega a justificar 
el diagnóstico de alcoholismo secundario. 
4) Síntomas depresivos y problemas 
con el alcohol ocurren en otras patologías 
psiquiátricas. Se mencionan cuatro: la 
personalidad antisocial, la enfermedad de 
Briquet (el trastorno por somatización del 
DSM-III), el abuso de substancias (parti­
cularmente opiáceos) y la «depresión ca­
racteroló9ica». 
5) Una pequeña proporción de pa­
cientes pueden presentar independiente­
mente ambas patologías, dada la gran 
prevalencia de ambas. 
En la última parte del artículo el autor 
analiza las probables terapéuticas de lo 
discutido. 
Dadas las propiedades perturbadoras 
del humor que posee el alcohol, éste debe 
contraindicarse durante las depresiones 
de cualquier tipo. 
Los pacientes alcohólicos sufren impor­
tantes oscilaciones en su estado de áni­
mo, que no deben infravalorarse, pues el 
riesgo de suicidio. es importante. 
Las indicaciones exactas para el em­
pleo de psicofármacos que actúen sobre 
el humor no han podido establecerse, da­
do que numerosas variables dificultan los 
estudios prospectivos controlados. 
Parece que el litio actúa disminuyendo 
la conducta alcohólica y que este efecto 
no depende de sus propiedades antide­
presivas. Se ha especulado con la posibili­
dad de' que actuase disminuyendo la 
euforia producida por el alcohol. 
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En cuanto a los antidepresivos tricíc\i­ en la prevención de las recaídas en la in­
cos, es dudoso que puedan tener alguna gesta etílica. 
utilidad en el tratamiento de los trastornos 
afectivos secundarios de los alcohólicos o Pedro CUBERO BROS 
«Una visión panorámica de la psicología
 
del «self)) de Heinz Kohut)).
 
HOWARD S. BAKER, M. D. Y MARGARET N. BAKER. Ph. D.
 
American Journal of Psychiatry 144 : 1.
 
Enero, 1987.
 
Kohut, un psicoanalista autor de libros 
como El análisis del «self» ha aportado 
una serie importante de innovaciones en 
la explicación del origen de los fenóme­
nos psicopatológicos y en el tratamiento 
«dinámico» de los mismos. Sus escritos 
han encontrado un amplio eco entre los 
psiquiatras norteamericanos, siendo uno 
de los autores más leídos de la última dé­
cada. 
A diferencia del psicoanálisis tradicio­
nal, que habla de conflictos irresueltos y 
de regresiones a estadios del desarrollo en 
que resulta más fácil resolver los confl·ic­
tos, Kohut tiende a interpretar la patolo­
gía psiquiátrica como resultado «directo» 
de los déficits empáticos de las figuras pa­
rentales y/o sus sustitutos. 
Un concepto central en· su pensamien­
to es el de self-object needs, de difícil tra­
ducción, que se refiere a una serie de ne­
cesidades del niño (tres, para ser concre­
tos), que sólo pueden ser satisfechas' por 
otra persona, primariamente la madre. 
Posteriormente lo harán también el padre 
y las amistades. 
La maduración del sujeto comporta 
tanto la capacidad de aumentar el número 
de personas que pueden servir como self­
objects, como el desarrollo de estructuras 
psíquicas que puedan asumir tales funcio­
nes. De este modo el sujeto deviene me­
nos dependiente del exterior y más flexi­
ble en la satisfacción de sus necesidades 
de los self-objects. 
La primera de las necesidades del niño 
es la que Kohut denomina «reflejo» (mi­
rroring). Son las respuestas de la madre 
que indican al hijo que es valioso, bueno y 
querido. La ausencia de «reflejo» dará lu­
gar a individuos con dificultades en su 
autoestima y con consecuentes necesida­
des de recurrir a mecanismos de compen­
sación. 
Tres hipotéticas causas pueden produ­
cir esta carencia. La primera, que es que el 
niño tenga necesidades superiores a las 
normales, bien sea por causas genéticas, 
por incapacidades físicas o por dificulta­
des de aprendizaje. En segundo lugar, 
puede ocurrir que se de una incompatibili­
dad de caracteres entre el progenitor y el 
hijo. Por último, puede muy bien ser que 
la capacidad del adulto para responder de 
un modo adecuado sea deficiente. 
La segunda de las necesidades de que 
nos habla Kohut es la «idealización». El niño 
siente la necesidad de estar cerca de una 
persona que la haga sentirse seguro. Al 
sujeto maduro, en cambio, le basta con 
saber que cuenta con la disponibilidad de 
familiares y amigos. 
La tercera y última de las necesidades 
es la de un alter ego. Es la necesidad de 
sentirse semejante a otra persona. Cuan­
do no se satisface la reacción puede con­
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sistir en encerrarse y volverse solitario y 
huraño o por el contrario ser un imitador 
insistente. 
La adecuada satisfacción de estas ne­
cesidades da lugar a un self tripolar madu­
ro. El resultado de un «reflejo» adecuado 
es que el niño desarrolla un sentido de la 
ambición y entusiasmo por la vida. De la 
capacidad de idealizar a sus padres y ob­
tener fuerza y confort de ello se deriva la 
posibilidad de marcarse metas desafian­
tes y al mismo tiempo realistas. Por últi­
mo del adecuado aporte de unas relacio­
nes del alter-ego depende el desarrollo de 
talentos y capacidades del individuo. 
Kohut no duda en admitir la existencia 
de los impulsos agresivos y sexuales, y 
que éstos pueden ser inconscientes y pro­
vocar conflictos. Pero matiza que lo que 
distingue a los impulsos, miedos y com­
plejos de los pacientes es el haber sido 
amplificados y distorsionados por la falta 
de satisfacción de las tres necesidades 
más tempranas. 
Igualmente admite la existencia de una 
fase edípica caracterizada por la atracción 
sexual por el progenitor del sexo opuesto y 
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sentimientos hostiles hacia el progenitor 
del mismo sexo. No obstante, para que 
esta constelación de lugar a un complejo 
hace falta un entorno deficiente en cuan­
to a la satisfacción de las necesidades de 
self-objects. 
De este conjunto de consideraciones 
etiológicas se derivan implicaciones nove­
dosas de cara al tratamiento. El terapeuta 
debe proveer un entorno de comprensión 
empática y mantenida. Es evidente que el 
terapeuta no podrá satisfacer de un modo 
absoluto las necesidades del paciente. 
Por ejemplo, por la llegada de las vacacio­
nes o por una interpretación equivocada 
en el contenido o en el momento. El pa­
ciente vivirá estas situaciones como una 
ruptura de la relación de self-object que 
había establecido con su terapeuta. Las 
interrupciones y reestablecimientos de es­
te lazo permitirán al paciente su madura­
ción, mediante el desarrollo de estructu­
ras endopsíquicas que le permitan regular 
su autoestima, tranquilizar su self y satis­
facer sus necesidades básicas. 
Pedro CUBERO BROS 
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